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The article deals with the issues of the prevalence of fractures in dogs and the methods of treatment of 
orthopedic diseased animals. It is known that the fractures of the limb bones in them constitute a significant 
proportion of other surgical diseases. Bone defects occur, for the most part, during injury, removal of bone 
tumors, etc. Treatment is known to consist in the repositioning and immobilization (consolidation) of bone 
fractures. There are a number of methods of surgical treatment of injured dogs, including osteosynthesis, 
which have certain advantages and disadvantages. It is important in treating dogs for fractures to ensure 
maximum immobilization of the ends of the bones, preventing complications in the form of osteomyelitis, as 
well as stimulation of osteogenic regeneration. Only such conditions are optimal for the early appearance 
of regenerates between bony extremities, rapid compensation of acute peripheral blood supply disorders, 
reduction of traumatic edema, etc. In order to provide resistance to bending, twisting, tension preference 
are given by the compression technique of extracorporeal deeper osteosynthesis, which creates optimal 
conditions for healing fractures. Bones are known to actively participate in the metabolic processes of the 
body, are the main depot of minerals – crystals of hydroxylapatite and amorphous calcium phosphate, 
which is a labile reserve of calcium and phosphorus ions. To accelerate the regenerative processes of bone 
fractures, the replacement of bone defects with mineral composite materials is used, which is widely used to 
replace bone defects and stimulate osteogenic regeneration. 
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Застосування засобів стимуляцій регенеративного остеогенезу за  
комплексного лікування собак з переломами кісток кінцівок 
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У статті висвітлені питання стосовно поширеності фрактур у собак та методів лікування ортопедично хворих тварин. Ві-
домо, що переломи кісток кінцівок у них складають вагому частку серед інших хірургічних захворювань. Дефекти кісток виника-
ють, здебільшого, під час травмування, видалення пухлин кісток, тощо. Лікування, як відомо, полягає у репозицї та іммобілізації 
(консолідації) кісткових відламків. Існує низка методів оперативного лікування травмованих собак, зокрема остеосинтезу, які 
мають окремі переваги та недоліки. Важливим у лікуванні собак за фрактур є забезпечення  максимального знерухомлення кінців 
кісток, запобігання ускладненням у вигляді остеомієліту, а також стимуляція остеогенної регенерації. Тільки такі умови є опти-
мальними для ранньої появи регенератів між кістковими кінцями, швидкої компенсації гострих порушень периферійного кровопо-
стачання, зменшення травматичного набряку тощо. З метою забезпечення стійкості щодо навантажень на вигин, скручування, 
розтягу, перевагу віддають компресійній методиці екстракортикального заглиблюючого остеосинтезу, який створює оптимальні 
умови для загоювання переломів. Кістки, як відомо, приймають активну участь у метаболічних процесах організму, є основним 
депо мінеральних речовин – кристалів гідроксилапатиту та аморфного фосфату кальцію, який є лабільним резервом іонів кальцію 
та фосфору. Для стимуляції утворення кісткової мозолі за переломів кісток у собак застосовують заміщення кісткових дефектів 
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мінеральними композитними матеріалами, нанесення на поверхню перелому фібринового гелю, використання фізичних методів 
оптимізації остеорепарації та фармакологічної корекції репаративного остеогенезу. 
Ключові слова: собаки, остеосинтез, репаративний остеогенез, пластини, лікування, переломи. 
Травматизм дрібних домашніх тварин, особливо в 
умовах мегаполісу становить близько 50% від усієї 
хірургічної патології (Petrenko and Korzh, 2000; 
Dmitrijev, 2018), а серед травматичних пошоджень 
переломи кісток складають майже 45%. Найчастіше 
переломи кісток у собак реєструють у віці до одного 
року та у старих тварин, у яких кісткова тканина 
втрачає гнучкість і міцність (Petrenko, 2002). Ліку-
вання ортопедично хворих тварин являє собою досить 
складну проблему, пов’язану з виникненням усклад-
нень, особливо у післяопераційний період. Відомо, 
що консолідація фрактури – складний біологічний 
поцес, який проходить низку послідовних стадій і 
завершується формуванням у зоні перелому кісткової 
тканини (Ir'janov and Silant'eva, 2007). Репаративний 
остеогенез залежить від окремих факторів загального 
і місцевого характеру і завершується повним віднов-
ленням кісткової тканини у випадку неускладненого 
перебігу. Найбільш розповсюдженою причиною 
ускладнень під час лікування собак з переломами є 
нестабільність кісткових відламків за їх іммобілізації 
(Martel' et al., 2012). Переломи завжди супроводжу-
ються пошкодженням оточуючих м’яких тканин, 
порушенням мікроциркуляторних і нейротрофічних 
процесів, які клінічно проявляються запаленням, що 
сповільнюють процес консолідації фрактури (Pustovit, 
2007).  
Важливого значення за травмування тканин при 
переломах кісток набувають метаболічні відхилення. 
Так, відразу після перелому в тканинах посилюються 
катаболічні процеси, а у ділянці перелому – метаболі-
чні перетворення. Крім того в організмі травмованої 
тварини спостерігають зміни на клітинному, гумора-
льному, мікроциркуляторному рівні та на рівні білко-
вого і вуглеводного обмінів (Omel'chuk and Brusko, 
1996). 
Уражена кісткова тканина інколи втрачає стійкість 
до механічних навантажень, піддається розшаруван-
ню, мікропереломам, які частково компенсуються 
кістковими регенератами (Nunamaker, 2002; Beck, 
2004). 
У гуманній та ветеринарній медицині для ліку-
вання переломів кісток, особливо складних, затосо-
вують остеосинтез, який проводять екстракартикаль-
но, інтрамедулярно та черезкістково (Babosha et al., 
2001). 
Методи остеосинтезу розширюють можливості та 
підвищують точність відкритої репозиції відламків 
при переломах та дають можливість значно підвищи-
ти стійкість іммобілізації шляхом з’єднання  кінців 
відламків за допомогою фіксаторів з металу та інших 
матеріалів (Petrenko et al., 2004).  
Однак відкрита репозиція та з’єднання відламків 
фіксаторами за всіх видів остеосинтезу збільшує важ-
кість ушкодження кістки та навколишніх м’яких тка-
нин і спричиняє, таким чином, додаткові порушення 
їхнього кровопостачання (Petrenko et al., 2004). 
Серед методів остеосинтезу доцільно виділити за-
глиблюючий остеосинтез, який здійснюють, зокрема 
різними накістковими фіксаторами. Він забезпечує 
високу стійкість з’єднання кісткових відламків під час 
операції за рахунок силових взаємодій на відламки, 
які направлені проти діючих на них зміщуючих сил 
(Rolik, 1997). 
Екстракортикальний остеосинтез забезпечує дос-
татню міцність фіксації шляхом накладання на ділян-
ку перелому пластини, яку моделюють за формою 
рельєфу кістки та забезпечують найменше наванта-
ження на вигин. Вигин пластини обов’язково має 
бути плавним, без кутів. Після репозиції відламків 
кінці пластини мають спиралися на кістку, а середина 
відступати від неї в зоні перелому на 2–3 мм. Якщо 
діафіз кісток ледь увігнутий, пластина має залишатися 
прямою або дещо вигнутою (Petrenko, 2000).  
Методики накісткового остеосинтезу залежно від 
величини й напрямку силової дії фіксаторів на відла-
мки поділяють на компресійні та некомпресійні 
(Ilizarov et al., 1979). 
Компресійні методики заглиблюючого остеосин-
тезу дозволяють за рахунок стиснення кінців кістко-
вих відламків або притискування до їхньої поверхні 
пластин за допомогою гвинтів значно підвищити 
стійкість з’єднання кінців кістки та створити такий 
запас їхньої стабільності, який дозволить при дії на 
них зміщуючих сил зберегти після операції знерухом-
лення. Тільки такі методики компресійного остеосин-
тезу можуть забезпечити оптимальні механічні умови 
для ранньої повної компенсації місцевих циркулятор-
них порушень і формування між відламками первин-
ного кісткового зрощення (Smurna, 2005).  
Компресійний остеосинтез виконують за допомо-
гою гвинтів, жорстких пластин або блокуючих інтра-
медулярних шпиць з гвинтовим обладнанням, присто-
сованими для створення міжвідламкової компресії 
(Shacker and Tajl, 2000). 
Протягом останніх років при лікуванні переломів 
кісток використовують методи стабільного компре-
сійного остеосинтезу, що дозволяє активні рухи в 
найближчих до місця перелому суглобах відразу після 
операції (Bockstahler et al., 2004). 
Необхідно враховувати значну складність і варіа-
бельність силової дії металоконструкцій на кістку 
(Shacker and Tajl, 2000). Постійна компресія метало-
конструкцій у стиснених ділянках кістки призводить 
до появи пружно-в’язких деформацій, які поступово 
знижують силу компресії, створеної на операційному 
столі. Крім того, в ділянках контакту металоконстру-
кцій із відламками кістки виникає концентрація на-
пруг, які, під дією зміщуючих сил можуть зростати та 
інколи викликати деформацію кісткової тканини, 
знижуючи стійкість фіксації відламків (Cherkes-Zade 
et al., 1990). 
Після операції зберігати стійкість з’єднання відла-
мків можна лише методом зниження дії зміщуючих 
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сил. Ранні активні рухи та функціональне наванта-
ження викликають надмірні зміщуючі зусилля, які 
руйнують кісткову тканину та знижують стійкість 
з’єднання відламків, на межі яких виникає рухливість, 
що призводить до вторинної травматизації та активі-
зації як резорбції кістки у ділянці перелому, так і на 
місці прилягання фіксатора. Такі процеси призводить 
до затримки формування кісткової мозолі (Smurna, 
2005). Відомо, що недоліком оперативного методу 
лікування є операційна травма. Не дивлячись на дося-
гнення асептики та антисептики, небезпека інфіку-
вання ділянки перелому з наступним розвитком осте-
омієліту достатньо висока, що також сприяє затримці 
регенеративних процесів (Smurna, 2005).  
Некомпресійний остеосинтез здійснюють за допо-
могою пластин, які не пристосовані для створення 
міжфрагментарного тиску, а також усі види остеосин-
тезу заглиблюючими фіксаторами, виконаного техні-
чно невірно. При цьому досягається лише обмеження 
рухливості, але не забезпечення стійкої стабільної 
фіксації (Korzh et al., 2003). 
За некомпресійного остеосинтезу загоєння пере-
ломів відбувається завжди в умовах нестійкої фіксації 
шляхом вторинного кісткового зрощення. Виражена 
рухливість на межі кісткових кінців та у ділянках 
дотику металоконструкцій із відламками призводить 
до вторинних циркуляторних порушень, які виклика-
ють резорбцію і подальше зниження стійкості 
з’єднання відламків, що сприяє сповільненню репара-
тивного остеогенезу та збільшенню періоду одужання 
(Korzh et al., 2003; Jаgnikov, 2010; Marsell and Tinhorn, 
2011). 
Встановлено, що для формування первинного кіс-
ткового зрощення оптимальні умови забезпечуються 
тільки за повного тісного контакту між рановими 
поверхнями відламків, стабільної фіксаціїї та усунен-
ня гострих циркуляторних порушень у ділянці ушко-
дження (Stecula and Veklich, 2003; Shvec et al., 2011). 
Відомо, що виконуючи опорну та захисну 
функцію, кістки приймають активну участь у 
метаболічних процесах організму, є основним депо 
мінеральних речовин – кристалів гідроксилапатиту та 
аморфного фосфату кальцію, який є лабільним 
резервом іонів кальцію та фосфору (Omel'chuk and 
Brusko, 1996; Arsen'ev and Saratovskaja, 2002; Korzh et 
al., 2003). Відомо, що здатність участі мінеральної 
складової кістки в метаболічних процесах із віком 
поступово зменшується, що сприяє порушенню 
гомеостазу мінеральних речовин в організмі (Niles et 
al., 1973; Orlovskij et al., 1993). 
При утворенні кісткових дефектів у результаті ви-
далення пухлин (Ivchenko and Golovchenko, 2000) або 
дефектів травматичного генезу (Korzh et al., 1995) для 
репаративного остеогенезу необхідні іони кальцію та 
фосфору, які поповнюються за рахунок іонів кальцію 
та фосфору крові. Це призводить до зниження їхнього 
рівня у крові та до зменшення у кістковій тканині 
(Gruntovskij and Malyshkina, 1999). Тому важливо не 
тільки відновити функцію ураженої кінцівки, але й 
поповнити дефіцит кальцію та фосфору в організмі, 
використовуючи матеріал, аналогічний мінеральній 
речовині кістки (Krys-Puhach et al., 2000). Такою ре-
човиною є матеріали біологічного походження, а саме 
аутогенні, алогенні, ксеногенні імплантати й транс-
плантати, формалізована кісткова тканина (Filippenko 
et al., 2002; Smurna, 2005).  
Для прискорення регенеративних процесів за 
переломів кісток застосовують заміщення кісткових 
дефектів мінеральними композитними матеріалами як 
імпортного, так і вітчизняного виробництва. З цією 
метою широко використовують гідроксилапатитну 
кераміку композитний остеотропний матеріал, а також 
фізичні методи стимуляції репаративного остеогенезу 
та фармакологічну корекцію регенеративних процесів, 
які слугують засобом прискорення консолідації 
кісткових відламків та скорочення періоду лікування 
ортопедично хворих собак. 
Стимуляції репаративного остеогенезу досягають 
шляхом застосування фібринового гелю, який нано-
сять на ділянуку перелому у вигляді тромбіно-
активованої аутологічної плазми крові на початкових 
етапах полімеризації фібрину. Застосування фібрино-
вого гелю забезпечує регенерацію кісток за рахунок 
активації ендоостальної репарації, що сприяє приско-
ренню їх консолідації (Rublenko et al., 2015). 
Встановлена позитивна динаміка перебігу  
остеорепарації закритих переломів кісток у собак із 
використанням суміші наноаквахелатів металів за 
різних методів остеосинтезу і способів їх 
застосування. Незалежно від методу фіксації 
кісткових уламків пероральне застосування суміші 
наноаквахелатів металів  Mg, Co, Cu, Zn, Ag сприяє 
інтенсифікації репаративного остеогенезу ще на стадії 
формувння м’якої сполучнотканинної мозолі, що 
сприяє скороченню періоду лікування. Можливе 
пероральне, місцево-аплікаційне иа перорально-
аплікаційне застосування наноаквахелатів металів, 
однак за лікування фрактурної хвороби у випадку 
закритих переломів без зміщення найбільш 
ефективним є перорально-аплікаційний метод 
(Teliatnikov, 2013; Teliatnykov, 2017).  
Отже, актуальною є проблема забезпечення 
належного зрощення переломів кісток периферичного 
скелета у собак з використанням стимулювальних 





1. Найбільш розповсюдженим етіологічним 
чинником ускладнень під час лікування собак з  
переломами кісток кінцівок є нестабільність кісткових 
уламків. 
2. Серед методів остеосинтезу використовують 
різні методики заглиблюючого остеосинтезу. 
3. Для стимуляції остеогенної регенерації за 
переломів кісток застосовують заміщення кісткових 
дефектів мінеральними композитними матеріалами, 
фізичні методи та фармакологічну корекцію 
репаративної остеорегенерації а для оптимізації 
система гемостазу використовують фібриновий гель. 
Перспективи подальших досліджень. Дослідження 
будуть направлені на вивчення особливостей перебігу 
запального процесу за переломів кісток кінцівок у 
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